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n France - mais la tradition hippocratique a 
induit dans ce sens I’exercice medical 
dans la plupart des pays developpes - le 
paiement a I’acte des medecins a longtemps ete la 
regie (et meme le dogme). 

Cela resulte en particulier des « principes d’exer- 
cice liberal de la medecine » tels qu’ils avaient ete 
enonces dans la charte etablie en 1927, alors qu’il 
s’agissait de preserver les medecins de I’epoque 
d’une socialisation jugee menagante. 

Et il y a maintenant quatre decennies (quand la pre- 
miere convention medicale liant r Assurance mala- 
die et les medecins liberaux a ete signee), ces prin- 
cipes* ont ete inscrits dans la loi frangaise ou ils 
constituent maintenant I’article LI 62-2 du code de 
la Securite sociale. On y trouve ainsi le « paiement 
direct » du medecin par le patient selon la valeur du 
« C » (I’acte de consultation) fixee au terme de la 
negociation conventionnelle. 

Les medecins - les malades aussi - sont restes 
attaches au paiement a I’acte (prolongement de 
« I’entente directe », autre principe formule en 1 927 
et abandonne en 1971), et longtemps les pouvoirs 
publics ne se sont pas risques a envisager une 
eventuelle evolution du mode de remuneration des 
medecins liberaux. 

Les choses ont cependant evolue ces dernieres 
annees au point qu’il est maintenant possible 


* Ces principes et leur traduction legale en 1971 ont deja ete 
evoques dans ces colonnes. On peut relire a ce sujet les 
numeros de juin 2009 et mars 201 0 de La Revue du Praticien. 


d’evoquer sereinement une diversification des 
rmodalites de remuneration des praticiens liberaux : 
actes bien sur, mais aussi « forfaitisation » (qui est 
deja une realite pour tous les malades en ALD a 
I’occasion de la synthese de leur dossier medical) 
et aussi paiement a la performance - formulation 
qui peut soulever des reserves - dont le rationnel 
repose sur une valorisation complementaire 
dependant de I’atteinte d’objectifs predetermines. 
Ce paiement a la performance a ete significative- 
ment introduit dans les systermes de soins voila 
une dizaine d’annees, a I’initiative des Anglo- 
Americains. Cette origine explique I’acronyme P4P 
pour Payment-For-Performance, dont I’emploi 
s’est rapidement generalise, y compris parmi les 
detracteurs de revolution en cours. Dans notre 
pays, deux « chantiers » principaux ont ete ouverts. 
Le premier, dans le cadre des nouveaux modes de 
remuneration (NMR) qui avaient ete prevus par 
I’ article 44 de la loi de financement de la Securite 
sociale (LFSS) pour 2008 et qui sont maintenant 
mis en oeuvre dans plus de 150 sites ou des 
regroupements pluriprofessionnels se sont consti- 
tues. Le second dans le cadre des contrats d’ame- 
lioration des pratiques individuelles (CAPI) voulus 
par I’Assurance maladie et desormais inscrits dans 
la convention signee a I’ ete 201 1 . 

Au-dela de la diversification, a laquelle les jeunes 
generations de medecins sont favorables, le paie- 
ment a la performance s’inscrit egalement parmi 
les differentes strategies qui peuvent etre utilisees 
pour developper des politiques professionnelles de 
qualite des pratiques et de securite des patients. 
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Initialement, ces politiques et les dispositifs qui les 
traduisaient etaient souvent fondes sur I’obligation, 
assortie d’une (menace de) sanction en cas de 
defaut(s) dument constate(s). 

Opportunement, I’engagement volontaire, les inci- 
tations et les valorisations leur ont succede et sont 
en train de s’imposer un peu partout - meme si 
des sanctions effectives par les instances ad hoc 
restent a appliquer aux authentiques deviants, 
mais cela est une autre histoire. 

Des lors que des experimentations de P4P ont 
desormais ete conduites dans differents pays ou 
les organisations des systemes de soins sont dis- 
tinctes les unes des autres, il existe suffisamment 
de recul pour commencer d’en livrer des analyses 
d’applicabilite et d’utilite. 

Une revue methodique 1 avait ainsi ete publiee des 
2006 dans Annals of Internal Medicine. Et plus 
recemment, trois travaux publies permettent de 
completer I’eclairage qui peut etre porte sur le P4P 
Le premier, 2 produit en aout 2010, est le fait du 
National Institute for Health Research britannique. 
Le programme mene a partir de 2004 avec les 
General Practitioners (abondamment commente 
en France) et selon lequel 146 indicateurs avaient 
ete suivis et analyses - dont 76 « cliniques » et 
parmi ceux-ci 10 sur des resultats cliniques, 
comme par exemple le controle de la pression 
arterielle - constitue le coeur du travail. Les ques- 
tions des pharmacies et de I’odontologie sont 
egalement abordees, avec des resultats globaux 
mitiges. 

Le deuxieme, 3 revue produite par la Cochrane a 
partir de 7 etudes source et consacrees aux soins 
primaires, n’est pas conclusif. 

Le troisieme, 4 le plus interessant, a ete commis par 
de jeunes chercheurs de la Me Master University 
en mars 201 1 . On y trouve en particular une ana- 
lyse de type evidence-based des etudes publiees 
depuis la fin des annees 1980 et ordonnees selon 
les points de vue respectifs des zelateurs ou des 
opposants au P4P. 

C’est I’occasion de rappeler I’option fondatrice du 
P4P, selon laquelle des remunerations - attributes 
aux structures ou aux individus - dependantes au 
moins partiellement de la variation d’indicateurs de 
qualite, sont susceptibles d’aller de pair avec des 
ameliorations effectives. A contrario, les auteurs 
rappellent egalement que les resultats publies sont 
pour le moins inconstants et que des effets induits 
inattendus sont quelquefois observes. C’est le cas 


du cout eleve de certains programmes pour des 
gains marginaux, du risque de selection des 
malades et aussi de ce qu’on appelle « I’effet lam- 
padaire » e’est-a-dire le fait que les segments 
d’activite correspondant a un indicateur sont I’ob- 
jet de toute I’attention de professionnels, alors que 
d’autres segments, « orphelins » d’indicateur(s), 
sont negliges. 

Cette premiere partie du travail fourni par I’equipe 
de Me Master est completee par une seconde fon- 
dee sur I’analyse de plusieurs programmes P4P 
mis en oeuvre dans differentes organisations de 
soins de I’Etat d’Ontario et re groupant plus de 
2 000 medecins. Cette seconde analyse confirme 
I’inconstance des effets produits par le P4P en par- 
ticular selon les diverses variables que sont le type 
d’activite clinique ou professionnelle visee par I’in- 
dicateur, les caracteristiques individuelles de 
chaque medecin, et I’organisation locale de I’acti- 
vite des professionnels. Sans surprise, la puis- 
sance financiere de I’incitation, notamment par 
rapport au revenu professionnel global, est egale- 
ment importante. Toutes ces considerations appa- 
raissaient deja dans la publication 1 de 2006 dans 
Annals. 

Pour conclure a ce stade, on peut egalement rap- 
peler que le P4P ne saurait a lui seul constituer une 
politique de qualite des pratiques des soignants. 
D’autres determinants existent et doivent etre mis 
en oeuvre simultanement. 

Parmi ceux-ci, et dans le cadre de la medecine 
generale et des soins primaires, le fait de consti- 
tuer une equipe pluriprofessionnelle qui se dote 
d’un projet de sante locoregional est sans doute 
essentiel. • 
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